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ABSTRAK 
Latar Belakang : Remaja merupakan salah satu kelompok rentan kurang gizi. 
Pada umumnya tingkat asupan gizi remaja puteri di panti asuhan lebih sedikit 
daripada di pondok pesantren.  
Tujuan : Mengetahui perbedaan asupan energi, protein dan status gizi pada 
remaja puteri di panti asuhan dan pondok pesantren. 
Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 
46 remaja, dengan 23 remaja tinggal di Panti asuhan Darul Khadlonah dan 23 
remaja lainnya tinggal di Pondok pesantren Baitul Muqodas. Analisis data  
menggunakan uji independen T – Test  dan Mann Whitney U dengan program 
SPSS for Windows. 
Hasil : Terdapat perbedaan asupan energi yang bermakna (P=0,00) antara remaja 
putri panti asuhan dan pondok pesantren. Terdapat perbedaan asupan protein yang 
bermakna (P=0,00) antara kedua kelompok subjek. Tidak terdapat perbedaan 
LILA yang bermakna (P=0,074) antara kelompok remaja puteri panti asuhan dan 
pondok pesantren. Terdapat perbedaan IMT yang bermakna (P=0,008) pada kedua 
kelompok subjek. 
Simpulan :  Sebagian besar tingkat kecukupan energi dan protein remaja puteri 
panti asuhan dan pondok pesantren termasuk dalam kategori kurang. LILA pada 
kelompok remaja puteri panti asuhan tidak berbeda jika dibandingkan dengan 
kelompok pondok pesantren. Terdapat 13 subjek dengan status gizi buruk pada 
panti asuhan dan 7 subjek pada pondok pesantren. Namun, IMT antara kedua 
kelompok subjek berbeda secara bermakna. Terdapat 7 subjek underweight pada 
panti asuhan dan 2 subjek overweight pada pondok pesantren. 
Kata Kunci : Asupan Energi, Asupan Protein, IMT, LILA 
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 Differences of Energy Intake, Protein, and Nutrition Status at Female 
Adolescents in The Orphanage and Moslem Boarding School 
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1
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ABSTRACT 
 
Background : Adolescents is one of vulnerable group which is lack of nutrition. 
In general nutrition intake of  female adolescents in the orphanage is less than in 
the moslem boarding school.  
Aim : Knowing the differences of energy intake, protein, and nutrition status at 
female adolescents in the orphanage and moslem boarding school. 
Methods : Kinds of this research is observational research which is use cross 
sectional approach. Amount of  subject in this research is 46 adolescents, which is 
23 adolescents live in Darul Khadlonah  Orphanage dan another 23 adolescentds 
live in Baitul Muqodas Moslem Boarding School.  Analysis of data  using 
independent T – test and Mann Whitney U Test with the SPSS program for  
windows. 
Results : There were differences of energy intake significantly (P=0,00) between 
female adolescent of orphanage and moslem boarding school. There were 
differences of protein intake significantly (P=0,00) between both of subject group. 
There were not differences of MUAC significantly (P=0,074) between female 
adolescent group of orphanage and moslem boarding school. There were 
differences of BMI significantly (P=0,008) at both of subject group. 
Conclusion : Most of the adequacy energy and protein level of female adolescent 
at orphanage and moslem boarding school is included in low category. MUAC at 
female adolescent group of orphanage was not different if being compare with 
moslem boarding school group. There are 13 subjects in the orphanage and 7 
subjects in the moslem boarding scholl which is in a bad nutrition status. 
However, BMI between both of subject group are different significantly.There are 
7underweight subjects in the orphanage and 2 subjects in the moslem boarding 
school. 
Keywords : Energy intake, Protein intake, BMI, MUAC  
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 PENDAHULUAN 
Status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat kebutuhan 
fisik terhadap energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan yang 
dampak fisiknya dapat diukur
1
. Status gizi dibedakan menjadi status gizi kurang, 
status gizi baik dan status gizi lebih
2
. Berdasarkan pola konsumsi makan yang 
tidak sama dan dipengaruhi oleh banyak hal akan menimbulkan perbedaan asupan 
energi dan protein yang diterima
3
. Kebutuhan gizi setiap orang berbeda 
tergantung jenis kelamin, usia dan kondisi tubuh
1
. Agar tubuh dapat melakukan 
segala proses fisiologis untuk menjamin kelangsungan hidup, maka seseorang 
harus menjaga keseimbangan kebutuhan energi. Kesalahan dalam asupan energi 
dan protein, dapat menimbulkan dampak yang tidak baik pada status gizi
4
. 
Status gizi selain dipengaruhi oleh pola konsumsi energi dan protein, 
status gizi juga dapat dipengaruhi oleh faktor status kesehatan, pengetahuan, 
ekonomi, lingkungan dan budaya.  Faktor pencetus munculnya masalah gizi dapat 
berbeda antar wilayah ataupun antar kelompok masyarakat
5. 
Berdasarkan Rikerdas nasional rata-rata kecukupan konsumsi energi 
penduduk usia 16-18 tahun berkisar antara 69,5% - 84,3%, dan sebanyak 54,5 % 
remaja mengonsumsi energi dibawah kebutuhan minimal. Sedangkan rata-rata 
kecukupan konsumsi protein remaja berkisar antara 88,3% - 129,6%, dan remaja 
yang mengkonsumsi dibawah kebutuhan minimal sebanyak 35,6%
6.
 Di Kabupaten 
Pekalongan pada tahun 2005 angka prevalensi kurang energi dan protein 
mencapai 16,9%
7. 
Anak penghuni pondok pesantren dan anak panti asuhan adalah mereka 
yang masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan, terutama masa remaja 
menunjukkan fase pertumbuhan yang sangat pesat
8,9
. Selain terjadi proses 
pertumbuhan bentuk dan susunan jaringan tubuh, juga memiliki tingkat kegiatan 
jasmani yang tinggi, sehingga memerlukan zat gizi yang relatif besar jumlahnya
9
. 
Panti Asuhan dan Pondok Pesantren keterbatasan dalam bidang ekonomi, 
 sehingga anak yang tinggal di Panti Asuhan dan Pondok Pesantren merupakan 
kelompok anak yang rentan kurang gizi
8
.  
Berdasarkan finansial, panti asuhan bergantung kepada donatur dan dinas 
sosial. Akan tetapi, pondok pesantren lebih mandiri karena selain dari donatur 
juga mendapat kontribusi dari keluarga para santri. Perbedaan kondisi finansial ini 
dapat mempengaruhi asupan energi dan protein pada anak yang tinggal di kedua 
lembaga tersebut dan akan berimplikasi terhadap status gizi. Karena keterbatasan 
finansial, anak yang tinggal di panti asuhan pada umumnya memiliki asupan 
energi, protein dan variasi makanan yang terbatas. Sedangkan pada pondok 
pesantren yang mandiri secara finansial, diasumsikan asupan energi, protein dan 
variasi makanan yang dikonsumsi lebih bervariasi.  
Banyak studi yang mempelajari tentang hubungan asupan energi dan 
protein dengan status gizi remaja putri. Namun belum banyak dilakukan 
penelitiaan tentang perbedaan asupan energi, protein dan status gizi remaja di 
panti asuhan dan pondok pesantren. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang perbedaan asupan energi, protein dan status gizi remaja yang 
tinggal di panti asuhan Darul Khadlonah dengan remaja pondok pesantren Baitul 
Muqodas.  
Penelitian ini memilih Panti asuhan putri Darul Khadlonah karena panti 
asuhan ini memiliki sumber finansial yang hanya berasal dari para donatur  dan 
dinas sosial. Sedangkan pondok pesantren putri Baitul Muqodas dipilih karena 
pesantren ini memiliki sumber finansial yang cukup, yang berasal dari keluarga 
santri dan donatur.  
Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan indeks Antropometri. 
Antropometri gizi adalah hal-hal yang berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 
tingkat gizi. Penilaian status gizi dengan Antropometri digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan antara asupan energi dan protein
10
. 
 Berdasarkan keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor:1995/Menkes/SK/2010 tentang menilai status gizi diperlukan standar 
antropometri yang mengacu pada Standar World Health Organization (WHO 
2005). Keunggulan standar antropometri terbaru WHO lebih baik dibandingkan 
standar NCHS/WHO, karena dibuat berdasarkan data dari berbagai Negara dan 
etnis, sehingga sesuai untuk Negara-negara yang sedang berkembang
11
. Selain itu 
keunggulan dari Antropometri adalah prosedur sederhana, aman dan dapat 
dilakukan dalam jumlah sempel cukup besar, kemudian relatif tidak menggunakan 
tenaga ahli, alat murah dan mudah dibawa. Metode ini tepat dan akurat, karena 
dapat dibakukan. Selain itu dapat mengidentifikasi status gizi buruk, status gizi 
kurang, dan status gizi baik, karena sudah ada ambang batas yang jelas
10
. 
 
METODE 
 Penelitian dengan rancangan cross sectional dilakukan pada 46 remaja 
putri (23 remaja putri panti asuhan Darul Khadlonah dan 23 remaja putri pondok 
pesantren Baitul Muqodas) di Pekalongan. Subjek penelitian diambil secara non 
random dengan metode consecutive sampling berdasarkan remaja yang tinggal di 
panti asuhan dan pondok pesantren sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sampai 
jumlah subjek yang dibutuhkan. 
 Kriteria inklusi penelitian adalah remaja putri usia 13 sampai 21 tahun, 
merupakan remaja panti asuhan Darul Khadlonah dan pondok pesantren Baitul 
Muqodas, tidak cacat fisik dan mental dan tidak menderita infeksi (± 1 bulan 
sebelum penelitian). Kriteria eksklusi penelitian adalah subjek menolak menjadi 
responden penelitian. 
 Variabel bebas penelitian adalah status tempat tinggal (panti asuhan dan 
pondok pesantren). Variabel terikat adalah asupan energi, asupan protein, IMT 
dan LILA. 
 Jenis data yang diambil dalam penelitian merupakan data primer berupa 
wawancara langsung menggunakan kuesioner semiquantified food frequency 
questionnaire, pengukuran status gizi IMT dan LILA.  Pengukuran asupan energi 
dan potein dilakukan dengan wawancara menggunakan formulir kuesioner 
semiquantified food frequency questionnaire. Mengolah data yang diperoleh dengan 
menggunakan program nutrisoft. Cara mendapatkan IMT, mula-mula dilakukan 
pengukuran tinggi badan dengan microtoise somatometer dengan skala 0.1 cm 
dan timbangan berat badan digital merk Omron HBF-200 yang mempunyai 
ketelitian 0.1 kg. Hasil pengukuran kemudian dimasukkan dalam rumus IMT. 
Pengukuran Lila dengan menggunakan pita Lila dengan bahan fiberglass  
yang mempunyai ketelitian 0.1 cm 
Analisis data digunakan untuk menggambarkan hubungan antara variabel bebas 
dan terikat. Untuk menguji kenormalan data yang diperoleh peneliti menggunakan 
uji Kolmogorov Smirnov. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah 
Independent T Test pada LILA dan Mann Whitney U pada asupan energi, protein dan 
IMT. Pengujian menggunakan tingkat kepercayaan 95% dengan menggunakan 
program komputer Statistical Product and Service Solutions Windows versi 17.0. 
 
HASIL 
Karakteristik subjek 
 Remaja putri yang tinggal di panti asuhan berusia mulai dari 5 tahun 
sampai 22 tahun. Mereka kebanyakan sekolah ditempat yang sama. Anak asuh 
yang masih SD sekolah di MI YMI Wonopringgo, SMP di MTs YMI 
Wonopringgo, sedangkan yang SMA sekolah di MA YMI Wonopringgo. Asupan 
makanan di panti asuhan ini semuanya disediakan oleh pihak panti, sehingga 
asupan yang diterima anak-anak tidak jauh beda. Lauk yang disajikan biasanya 
ayam dan tahu 3 kali dalam satu minggu, sedangkan tempe goreng sehari 
sebanyak 3 kali. Sayur disajikan bervariasi, demikian juga dengan buah-buahan. 
 Terong dan kangkung adalah sayuran yang sering dikonsumsi. Buah-buahan yang 
sering dikonsumsi adalah jeruk manis dan pisang kepok. 
 Berbeda dengan kehidupan santri di pondok pesantren Baitul Muqoddas, 
yang memiliki aktifitas yang lebih banyak.  Tingkatan pendidikan yang diberikan 
ditentukan berdasarkan pengetahuan tentang hafalan kitab.  Para santri pondok 
pesantren ini hampir setiap hari menjalankan puasa. Santri menyiapkan menu 
sendiri dan dimasak dengan porsi besar untuk semua santri. Lauk yang paling 
sering disajikan adalah tahu 2 kali dalam seminggu dan tempe sehari 1 kali. Nasi 
yang disajikan berasal dari jagung.  
Tabel 1 menunjukkan usia subjek yang tinggal di panti asuhan Darul 
Khadlonah dan pondok pesantren Baitul Muqodas. Rerata usia di panti asuhan 
14,80±1,6 dan pondok pesantren 17,39±2,0. Usia subjek termuda dalam penelitian 
adalah 13 tahun dan usia tertua 21 tahun. Subjek terbanyak berusia antara 13-15 
tahun pada panti asuhan dan 16-18 tahun pada pondok pesantren.  
 Tingkat pendidikan terakhir subjek dalam penelitian ini adalah SD, SMP 
dan SMA. Tingkat pendidikan terbanyak yaitu tamat SD (52,2%) pada panti 
asuhan dan tamat SMP (82,6%) pada pondok pesantren. Tingkat pendidikan pada 
remaja putri di panti asuhan lebih rendah daripada pondok pesantren. 
Tingkat kecukupan energi pada panti asuhan dan pondok pesantren, 
dimana pada panti asuhan 19 remaja putri (82,6%) TKE kurang dan 13,0% TKP 
kurang, sedangkan pada panti asuhan 100% kurang TKE dan TKP. 
 
 
 
 
 
 Tabel 1. Karakteristik Usia, Pendidikan terakhir, Tingkat asupan energi dan 
protein 
 
 
No Karakteristik n (%) 
 Panti Asuhan Pondok pesantren  
1. Usia   
 13-15 Tahun 17 (73,9) 6 (26,1) 
 16-18 Tahun 5 (21,8) 10 (43,5) 
 19-21 Tahun 1 (4,3) 7 (30,4) 
 Jumlah 23 (100) 23 (100) 
2. Pendidikan Terakhir   
 SD 12 (52,2) 2 (8,7) 
 SMP 7 (30,4) 19 (82,6) 
 SMA 4 (17,4) 2 (8,7) 
 Jumlah 23 (100) 23 (100) 
3. Tk. Kecukupan energi:   
 Kurang  19 (82,6) 23 (100,0) 
 Baik 3 (13,0) 0 (0,0) 
 Lebih 1 (4,3)    0 (0,0) 
 Jumlah 23 (100) 23 (100) 
4. Tk. Kecukupan protein:   
 Kurang 3 (13,0) 23 (100,0) 
 Baik 16 (69,6) 0 (0,0) 
 Lebih 4 (17,4) 0 (0,0) 
 Jumlah 23 (100) 23 (100) 
 Perbedaan Rerata Asupan Energi dan Asupan Protein 
 Tabel 2 menunjukkan asupan energi dan protein pada remaja putri panti 
asuhan Darul Khadlonah dan remaja pondok pesantren Baitul Muqodas. Rerata 
energi total pada makanan yang dikonsumsi sebesar 1777,8±319,80 kkal. Angka 
ini dibawah Angka Kecukupan Gizi (AKG) remaja putri usia 13-15 tahun yaitu 
2350 kkal, remaja putri usia 16-18 tahun yaitu 2200 kkal dan pada remaja putri 
usia 19-29 tahun yaitu 1900 kkal. Rerata asupan protein adalah 40,5±12,02 gram. 
Angka ini juga dibawah AKG remaja putri usia 13-15 tahun yaitu 57 gram, remaja 
putri usia 16-18 tahun yaitu 55 gram dan pada remaja putri usia 19-29 tahun yaitu 
50 gram
41
. 
Tabel 2 juga menunjukkan bahwa  terdapat perbedaan asupan energi dan 
protein yang bermakna (p=0,000) antara remaja putri yang tinggal di panti asuhan 
Darul Khadlonah dan  pondok pesantren Baitul Muqodas, dimana rerata asupan 
energi remaja putri yang tinggal di panti asuhan lebih besar 588,7 kkal dan rerata 
asupan proteinnya lebih besar 23,1 gram daripada kelompok yang tinggal di 
pondok pesantren. 
Tabel 2. Asupan energi dan protein (n=46) 
Variabel Rerata ± SD Total p 
Panti asuhan Pondok pesantren  Rerata ± SD  
Asupan Energi (kkal) 2072,0±122,83 1483,4±114,11 1777,8±319,80 0,000*
2 
Asupan Protein (gr) 52,0±4,18 29,0±1,09 40,5±12,02 0,000*
2 
Keterangan : 
* : Signifikan p < 0,05 
2
 : Mann Whitney Test 
 
 
 
 
 Perbedaan Status Gizi ( LILA dan IMT) 
 Rerata status Antropometri, meliputi umur, tinggi badan (TB), berat badan 
(BB), LILA dan IMT remaja putri panti asuhan Darul Khadlonah dan pondok 
pesantren Baitul Muqodas masih dalam batas normal. Namun perlu diperhatikan, 
jika dilihat dari LILA terdapat 13 subjek dengan status gizi buruk pada kelompok 
remaja di panti asuhan dan 7 subjek pada remaja di pondok pesantren. 
Berdasarkan tabel 3, LILA kelompok remaja putri panti asuhan Darul 
Khadlonah dan pondok pesantren Baitul Muqodas terdapat perbedaan tidak 
bermakna (p=0,074). Persentase status gizi buruk remaja putri panti asuhan Darul 
Khadlonah hampir dua kali daripada kelompok remaja putri pondok pesantren 
Baitul Muqodas.  
 Tabel 3 juga menjelaskan bahwa perbedaan IMT yang bermakna 
(p=0,009) pada kedua kelompok subjek, dimana rerata IMT kelompok remaja 
putri di panti asuhan terdapat 7 subjek underweight dan kelompok remaja putri di 
pondok pesantren terdapat 2 subjek overweight. 
Tabel 3. Karakteristik subjek berdasarkan LILA dan IMT (n=46) 
Variabel Rerata±SB atau n (%) P 
Panti asuhan Pondok 
pesantren 
LILA            :     0,074
1 
    Gizi buruk 13 (56,5) 7 (30,4)  
    Gizi baik 10 (43,5) 16 (69,6)  
IMT            :     0,009*
2 
    Underweight 7 (30,4) 0 (0,0)  
    Normal 
    Overweight 
16 (69,6) 
0 (0,0) 
21 (91,3) 
2 (8,7) 
 
Keterangan : 
* : Signifikan p < 0,05 
1
 : Pearson Chi Square 
2
 : Fisher’s Exact Test 
 PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan pada remaja putri panti asuhan Darul 
Khadlonah dan pondok pesantren Baitul Muqodas Pekalongan ini menunjukkan 
bahwa asupan energi pada remaja putri panti asuhan Darul Khadlonah dan pondok 
pesantren Baitul Muqodas terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,000). 
Berdasarkan hasil pengolahan data FFQ didapatkan tingkat asupan energi remaja 
putri panti asuhan Darul Khadlonah lebih banyak daripada pondok pesantren 
Baitul Muqodas, akan tetapi rerata TKE pada kedua kelompok subjek masih 
dibawah AKG. Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang 
dilakukan pada tahun 2010 di Pondok pesantren Banjar disebutkan bahwa 60% 
dari 45 santri mempunyai TKE yang kurang
13
. Hal tersebut juga sesuai dengan 
penelitian pada remaja putri di Sekolah Menengah Umum kabupaten Pontianak 
tahun 2007, menyatakan bahwa dari 99 subjek didapatkan 94,9% remaja putri 
termasuk dalam kurang asupan energi
12
. 
Hasil asupan protein antara kelompok subjek remaja putri panti asuhan 
Darul Khadlonah dan pondok pesantren Baitul Muqodas terdapat perbedaan yang 
bermakna (p=0,000). Hasil wawancara secara langsung oleh peneliti terhadap 
seluruh sampel dengan menggunakan form FFQ, didapatkan tingkat asupan 
protein remaja putri panti asuhan Darul Khadlonah lebih banyak daripada pondok 
pesantren Baitul Muqodas. Disamping itu, asupan energi dan protein kelompok 
remaja putri panti asuhan Darul Khadlonah dan pondok pesantren Baitul Muqodas 
masih dibawah AKG. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di Semarang 
tahun 2005 menyatakan bahwa Tingkat Kecukupan Protein pada panti asuhan 
dalam kategori kurang (<70% AKG). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan tahun 2009 pada siswi kelas X dan XI di SMU Surakarta bahwa dari 28 
siswi didapatkan 42,9% tingkat asupan protein kurang dan 39,3% tingkat asupan 
protein sedang
14
. Berdasarkan hasil Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII 
tahun 2004, Angka Kecukupan Gizi (AKG) energi remaja putri usia 13-15 tahun 
yaitu 2350 kkal, remaja putri usia 16-18 tahun yaitu 2200 kkal dan pada remaja 
putri usia 19-29 tahun yaitu 1900 kkal. Asupan protein remaja putri usia 13-15 
 tahun yaitu 57 gram, remaja putri usia 16-18 tahun yaitu 55 gram dan pada remaja 
putri usia 19-29 tahun yaitu 50 gram
15
. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan LILA 
yang bermakna (p=0,074) antara kelompok subjek remaja putri panti asuhan 
Darul Khadlonah dan putri pondok pesantren Baitul Muqodas. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan di Pontianak tahun 2007 dalam pengukuran 
LILA remaja putri di Sekolah Menengah Umum didapatkan 33,4% remaja dalam 
status gizi kurus
12
. 
Hasil penelitian ini juga didapatkan perbedaan IMT yang bermakna 
(p=0,009) antara kedua kelompok subjek. IMT merupakan salah satu indeks 
penilaian status gizi sederhana yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan 
berat badan. Semakin besar nilai IMT seseorang maka semakin tinggi tingkat 
kelebihan berat badannya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada 
sekolahan favorit dan non favorit pada tahun 2008 yaitu IMT remaja yang 
termasuk katagori kurus lebih banyak di sekola non favorit (59,1) dibandingkan 
sekolah favorit (46,2%). Penelitian tersebut juga menyatakan yang termasuk 
status gizi gemuk 7,7% pada remaja di sekolah favorit, sedangkan pada sekolah 
non favorit tidak ada anak dengan status gizi gemuk, selebihnya dalam status gizi 
kurang
16
.  
 Hasil yang didapat dalam penelitian ini bertentangan dengan teori, dimana 
jumlah asupan energi dan protein kelompok remaja putri panti asuhan lebih tinggi 
daripada remaja putri di pondok pesantren. Akan tetapi pada LILA dan IMT 
didapatkan status gizi kelompok remaja putri di pondok pesantren lebih baik 
daripada remaja putri di panti asuhan. Hal ini dapat disebabkan banyak faktor. 
Pertama, kemungkinan bias pada saat pengambilan asupan energi dan asupan 
protein. Bias pengambilan asupan energi dan asupan protein dapat berasal dari 
berbagai hal, yaitu dari responden, dari pewawancara, maupun dari program 
pengolahan data asupan gizi. 
  Bias dari responden dapat berupa underreporting dan overreporting. 
Selain itu bias dari pewawancara biasanya berupa kesalahan penafsiran ukuran 
rumah tangga (URT) yang digunakan oleh responden dapat berupa overestimate 
atau understimate terhadap asupan yang dikonsumsi responden dan kesalahan 
dalam teknis memancing jawaban. 
 Kelemahan program analisis zat gizi biasanya berupa kesalahan pada 
database program tersebut, dimana mungkin terdapat ketidak cocokan antara 
kandungan gizi dalam bahan makanan yang ada pada database program dengan 
kenyataan sesungguhnya. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
 Rerata asupan energi dan protein remaja putri di panti asuhan dan pondok 
pesantren dibawah AKG. Asupan energi pada panti asuhan sebanyak 
2072,0±122,83 Kkal dan pondok pesantren sebanyak 1483,4±114,11 Kkal. 
Asupan protein pada panti asuhan sebanyak 52,0±4,18 gram dan pondok 
pesantren sebanyak 29,0±1,09 gram. Berdasar LILA, remaja putri panti asuhan 
sebanyak 43,5% bergizi baik, sedangkan pada kelompok pondok pesantren 
69,6%. Underweight sebanyak 56,5% pada subjek remaja panti asuhan, 
sedangkan subjek remaja pondok pesantren sebesar 30,4%. Status IMT kelompok 
remaja putri panti asuhan sebanyak 30,4% underweight dan 69,6% status gizi 
baik, sedangkan pada kelompok remaja putri pondok pesantren 91,3% status gizi 
baik dan 8,7% overweight. 
Penelitian asupan energi dan asupan protein pada kelompok remaja panti 
asuhan dan pondok pesantren ini didapatkan perbedaan yang bermakna. Penelitian 
ini juga menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara LILA 
pada remaja panti asuhan dan pondok pesantren. Selain itu didapatkan perbedaan 
yang bermakna antara  IMT pada remaja panti asuhan dan pondok pesantren. 
 
 Saran 
 Perlu diberikan informasi mengenai pengetahuan gizi kepada pengelola 
panti asuhan dan pondok pesantren, sehingga pengelola dapat memberikan asupan 
energi dan protein yang cukup pada anak asuhnya. 
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